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Die Trans plan ta ti on hä ma to poie ti scher 
Stamm zel len aus Kno chen mark oder aus 
pe ri phe rem Blut ist heu te oft das Ver fah ren 
der Wahl bei Pa ti en ten mit schwe ren an ge-
bo re nen oder er wor be nen Er kran kun gen 
des blut bil den den Sys tems (. Ta bel le 1). 
Die An wen dung ei ner al lo ge nen Trans-
plan ta ti on von Kno chen marks stamm zel-
len ist da bei häu fig durch die Ver füg bar-
keit ei nes HLA-iden ti schen Spen ders ein-
ge schränkt. Eine Na bel schnur blut stamm-
zell bank, in der be reits ty pi sier te Trans-
plan ta te be reit ste hen, ist eine wün schens-
wer te Al ter na ti ve. Da her ist das Blut, das 
nach der Ab na be lung des Neu ge bo re nen 
aus des sen Na bel schnur und Pla zen ta ab-
ge nom men wird, eine gute Quel le für die-
se Stamm zel len. Ge lingt es, von mög lichst 
vie len Neu ge bo re nen hä ma to poie ti sche 
Stamm zel len zu as ser vie ren, auch von de-
nen mit sel te ne ren HLA-Ty pen, wird man 
in der Lage sein, schließ lich für mög lichst 
alle Pa ti en ten Stamm zell trans plan ta te zur 
Ver fü gung zu stel len.
Ne ben der kur z en Zeit zwi schen An fra-
ge und der Be reit stel lung des Stamm zell-
trans plan ta tes [4] ha ben Na bel schnur blut-
stamm zel len wei te re ent schei den de Vor-
tei le. Die Präva lenz be stimm ter vi ra ler In-
fek tio nen (z. B. CMV, EBV) ist nied ri ger 
als bei adul ten Stamm zell s pen dern (Kno-
chen mark, mo bi li sier te pe ri phe re Stamm-
zel len). Die Ab nah me er folgt ohne Ri si ko 
und Schmerz für den Spen der aus der be-
reits ab ge na bel ten Na bel schnur und Pla-
zen ta. Die im mu no lo gi sche Un rei fe der 
Leu ko zy ten, die par ti ell mit trans plan tiert 
wer den, senkt die Wahr schein lich keit ei-
ner Graft-ver sus-host-Er kran kung (Gv-
HD) [48]. Schließ lich ha ben Ex pe ri men-
te zei gen kön nen, dass das Wachs tumspo-
ten zi al hä ma to poie ti scher Stamm zel len 
aus Na bel schnur blut (NSB) grö ßer ist als 
das aus adul ten Quel len [18, 37]. Wenn die-
se Zel len auch in vi tro zur Ex pan si on ge-
bracht wer den kön nen [52], wäre ein gro-
ßer Nach teil des NSB über wun den: Das 
Vo lu men des Rest blu tes nach Ge burt ist 
li mi tiert auf 50–200 ml und da mit auch 
die An zahl der ent nom me nen Stamm-
zel len. Da für ein er folg rei ches An wach-
sen des Trans plan ta tes min des tens 1- bis 
2×107 nu klei er te Zel len nach Auf tau en/
kg Kör per ge wicht bei Er wach se nen und 
3×107/kg bei Kin dern not wen dig sind, ist 
die Trans plan ta ti on von Stamm zel len aus 
NSB meist auf Kin der be schränkt und bei 
Er wach se nen nur be dingt mög lich [34, 51]. 
Han delt es sich um eine an ony me bzw. un-
ver wand te Spen de, ist auch eine spä te re 
Boos te rung mit Stamm zel len vom glei-
chen Spen der aus ge schlos sen. Auf grund 
der oben ge nann ten im mu no lo gi schen 
In kom pe tenz ist der er wünsch te Graft-
ver sus-Leu kä mie-Ef fekt (GvL) der Trans-
plan ta te aus NSB ge rin ger als der aus adul-
ten Quel len. Da be stimm te ge ne ti sche Er-
kran kun gen bei Ge burt noch nicht ma ni-
fest sind, ist de ren Über tra gung po ten zi-
ell mög lich. Al ler dings füh ren fast alle CB-
Stamm zell ban ken Nach fol ge un ter su chun-
gen bei den Kin dern durch, die ge spen det 
ha ben, be vor ein CB-Trans plan tat her aus-
ge ge ben wird.
Die Trans plan ta ti on von hä ma to poie-
ti schen Stamm zel len aus NSB ge lang erst-
mals 1988 bei ei nem Jun gen mit Fan co ni-
Anä mie. Die neu ge bo re ne Schwes ter war 
die idea le HLA-iden ti sche Spen de rin [17]. 
Der Kna be ist heu te ge sund mit funk tio nie-
ren dem ge spen de tem hä ma to poie ti schem 
und lym pha ti schem Sys tem [19].
Seit her wur den welt weit NSB-Ban ken 
etab liert, um eine Ver sor gung mit un ver-
wand ten und ver wand ten Trans plan ta ten 
zu ge währ leis ten. Ge mäß ei ner Er he bung 
des Jah res 2000 wur den NSB-Stamm zel-
len bei 20 der al lo ge nen Stamm zell trans-
plan ta tio nen bei jun gen Pa ti en ten ver wen-
det [27]. Die Über le bens ra te nach Trans-
plan ta ti on von Stamm zel len aus NSB ist 
gleich oder bes ser als bei Stamm zell trans-
plan ta ten aus Kno chen mark (KM), aber es 
hat sich ge zeigt, dass die Zell zahl kri tisch 
ist für die Zeit dau er bis zur vol len Re kon-
sti tu ti on des Emp fän ger kno chen marks 
und da mit für die mit der Trans plan ta ti-
on ver bun de nen Kom pli ka tio nen [47].
Ein fluss fak to ren auf die An zahl 
von Na bel schnur blut stamm zel len
Das NSB ist reich an hä ma to poie ti schen 
Stamm zel len, die etwa 1–3 der mo no nu kle-
ären Zel len aus ma chen [30]. Im Ver gleich 
zu adul tem pe ri phe ren Blut ist der Ge halt 
an CD34+- und CD34+CD38−-Zel len im 
NSB fast 10fach hö her und so mit ver gleich-
bar mit adul tem Kno chen mark [7, 24]. Da 
sich die fe ta le Hä ma to poie se im 3. Tri me-
non von Le ber und Milz ins Kno chen mark 
ver la gert, fin det man zu die sem Zeit punkt 
eine er höh te An zahl an Stamm zel len im 
NSB [58]. Der Ge halt des Na bel schnur blu-
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und dem Auf tau en von NSB-Trans plan ta-
ten [49]. Um die In for ma tio nen über das 
ein zel ne Trans plan tat (Ko de num mer, 
TNC, Vo lu men, HLA-Typ) und die Richt-
li ni en hin sicht lich des Me di zin pro duk tes 
„Stamm zell trans plan tat aus Na bel schnur-
blut“ welt weit zu ko or di nie ren, wur de 
1998 ein Netz werk „Net cord“ ge grün det 
(http://www.net cord.org). Ak tu ell sind da-
durch mehr als 150.000 ein ge la ger te Spen-
den er fasst wor den, und die se ste hen für 
die un ver wand te Trans plan ta ti on zur Ver-
fü gung. Bis her ha ben mehr als 2500 Pa ti-
en ten eine un ver wand te NSB-Stamm zell-
trans plan ta ti on er hal ten [19]. Ge mäß den 
FACT- (Foun da ti on for the Ac cre di ta ti on 
of Cell The ra py) und JA CIE-Richt li ni en 
(Joint Ac cre di ta ti on Com mis si on of ISCT 
and the EBMT) ist eine mi ni mal stan dar-
di sier te Ab nah me von NSB, Ver ar bei tung 
und Auf be wah rung ga ran tiert und er laubt 
da durch einen in ter na tio na len Aus tausch 
der pro du zier ten Trans plan ta te. Die Ein-
hal tung der Richt li ni en wird mit tels in ter-
ner und ex ter ner Au dits über prüft.
Die Ab nah me des Na bel schnur blu tes er-
folgt ein fach und si cher nach Ab na be lung 
des Neu ge bo re nen, aber noch mit der Pla-
zen ta in ute ro. Da bei soll te der na tür li che 
Ver lauf der Ge burt nicht ge stört wer den; 
die Ab na be lung er folgt so mit auch zu ei-
nem Zeit punkt, der nicht durch die spä ter 
durch zu füh ren de NSB-Ent nah me be ein-
flusst wird, da an sons ten das Ri si ko be steht, 
dass eine Anä mie beim Neu ge bo re nen in 
Kauf ge nom men wird [5]. Vo raus set zung 
für die se Form der Ent nah me von NSB ist 
ein vor he ri ges schrift li ches Ein ver ständ nis 
der wer den den Mut ter, de ren Eig nung in 
ei nem Vor ge spräch und/oder mit tels ei nes 
Fra ge bo gens eva lu iert wer den soll te. Ana-
log zu an de ren Blut spen den soll da durch 
das Ri si ko ver min dert wer den, be stimm te 
In fek ti ons krank hei ten (z. B. HIV, HCV, Ma-
la ria etc.) und ge ne ti sche De fek te (z. B. Stoff-
wech sel krank hei ten) zu über tra gen.
Um eine Kon ta mi na ti on der Na bel-
schnur mit Bak te ri en und müt ter li chem 
Blut zu ver min dern, er folgt eine Des in fek-
ti on der zu punk tie ren den Na bel schnur 
mit ei ner Al ko hol-Jod-Lö sung (z. B. Be-
ta sep tic©). Da nach wird die Na bel ve ne 
mög lichst dis tal punk tiert mit tels ei nes ge-
schlos se nen Blut ab nah me sys tems mit be-
reits ent hal ten dem An ti ko agu lans (CP-
DA, z. B. Ma co Phar ma Gi vi siez, Schweiz) 
zum ge wohn ten Zeit punkt er fol gen soll te 
[55]. Au ßer dem schei nen in tra par ta le, das 
Kind be las ten de Fak to ren wie eine va gi nal-
ope ra ti ve Ent bin dung, lan ge Ge burt, nied-
ri ger Na bel ar te ri en-pH mit ei ner ver mehr-
ten Aus schüt tung von hä ma to poie ti schen 
Stamm zel len ver bun den zu sein [1, 35].
Prak ti scher Ab lauf ei ner 
Na bel schnur blut spen de, 
not wen di ge In fra struk tur, 
Ver ar bei tung und 
Qua li täts ma na ge ment
Seit dem das große the ra peu ti sche Po ten zi-
al der NSB-Stamm zel len er kannt wur de, 
sind welt weit vie le NSB-Ban ken ent stan-
den. Die ers te der ar ti ge Ein rich tung wur-
de 1993 in New York ge grün det (New York 
Blood Cen ter, NYBC) und ver fügt so mit 
über die längs ten Er fah run gen mit der Ent-
nah me, Ver ar bei tung, Kryo kon ser vie rung 
tes an CD34+- und CD34+CD38−-Zel len ist 
im 2. und frü hen 3. Tri me non sig ni fi kant 
hö her als am Ter min (2,51 vs. 0,88 bzw. 
0,65 vs. 0,13; [66]). Nicht nur Früh ge burt-
lich keit, son dern auch Prä e klamp sie oder 
IUGR be ein flus sen den An teil der Stamm-
zel len im NSB sig ni fi kant [25, 56, 57]. Ver-
schie de ne in tra par ta le Fak to ren ha ben eben-
falls einen re le van ten Ein fluss auf das Vo lu-
men des ge won ne nen Na bel schnur blu tes 
und da mit auch der An zahl an CD34+-Zel-
len. Eine große Pla zen ta mit lan ger Na bel-
schnur, ein großes Neu ge bo re nes und eine 
frü he Ab na be lung füh ren zu ei nem ho hen 
NSB-Vo lu men [2, 14, 41, 67]. Er folgt die Ab-
nah me des Na bel schnur blu tes vor der Pla-
zen ta ge burt, sind das Blut vo lu men und die 
An zahl an nu klei er ten Zel len hö her [59]. 
Glei ches trifft auch für die Sec tio cae sa rea 
zu, bei der auch die Ab nah me des Na bel-
schnur blu tes mög lichst noch mit der Pla-
zen ta in ute ro, aber erst nach Ab na be lung 
Ta bel le 1
In di ka tio nen für NSB-Stamm zell trans plan ta tio nen am Bei spiel 
der Re sul ta te von Eu ro cord (n=1083 Pa ti en ten) [19]
Al lo gen-ver wand te 
NSBT
Al lo gen-un ver wand te 
NSBT
Ma lig ne Er kran kun gen
ALL  56 (27,2%) 303 (34,5%)
AML  16 (7,8%) 154 (17,6%)
Se kun däre Leu kä mie   3 (1,5%)  35 (4,0%)
MDS   8 (3,9%)  72 (8,2%)
CML   9 (4,4%)  74 (8,4%)
CLL   0   0
NHL   3 (1,5%)  27 (3,2%)
HD   0   1 (0,1%)
So li de Tu mo ren   4 (1,9%)   3 (0,3%)
Mye lom   0   0
His tio zy to se   1 (0,5%)  22 (2,5%)
Kno chen mar kin suf fi zi enz
Aplas ti sche Anä mie  11 (5,3%)  13 (1,5%)
Fan co ni-Anä mie  14 (6,8%)  44 (5,0%)
HPN   0   2 (0,2%)
An de re Kno chen mar ker kran kun gen   9 (4,4%)  10 (1,1%)
An ge bo re ne De fek te
An ge bo re ne Im mun de fek te  10 (4,9%)  73 (8,3%)
An ge bo re ne Stoff wech se ler kran kun gen   8 (3,9%)  42 (4,8%)
Hä mo glo bi no pa thi en  53 (25,7%)   0
An de re Er kran kun gen   1 (0,5%)   2 (0,2%)
Ge samt zahl 105 (100%) 623 (100%)
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und das Blut, der Schwer kraft fol gend, im 
Beu tel auf ge fan gen. Die Blut pro be wird 
mög lichst schnell in das Stamm zell la bor 
ge bracht, da of fen sicht lich die An zahl 
CD34+-Zel len von der Zeit dau er zwi schen 
Ent nah me des Blu tes und des sen Ver ar bei-
tung ab hän gig ist [41]. Mit dem NSB wer-
den au ßer dem noch Se rum pro ben der 
Mut ter (Aus schluss von HIV, HCV, HT-
LV etc.) so wie ein Stück Na bel schnur zur 
HLA-Ty pi sie rung mit ge lie fert, wo bei na-
tür lich zur HLA-Ty pi sie rung auch NSB 
ver wen det wer den kann.
Die Pro ben und sämt li che Ali quots er-
hal ten eine Se ri en num mer und wer den 
se pa rat von an de ren Pro ben ver ar bei tet, 
um eine Ver wechs lung aus zu schlie ßen. 
Zur Cha rak te ri sie rung des Trans plan ta tes 
wer den Vo lu men, An zahl der nu klei er ten 
Zel len (TNC), An zahl CD34+-Zel len und 
„co lony-for ming units“ (CFU) be stimmt. 
Die Zell frak ti on der mo no nu kle ären Zel-
len wird vom rest li chen NSB (Ery thro zy-
ten, Plas ma) durch Vo lu men re duk ti on se-
pa riert und nach Zu ga be von DMSO kon-
trol liert ein ge fro ren und bei −196°C auf be-
wahrt. Die Da ten be züg lich Spen der, des-
sen Mut ter und dem Trans plan tat sind 
zwar mit ein an der ver knüpft, blei ben aber 
streng ano nym und wer den un ter Ver-
schluss ge hal ten, um ein spä te res Zu rück-
grei fen auf den Spen der als Boos ter-Kno-
chen markss pen der zu ver hin dern.
Aus dem oben ge nann ten wird er sicht-
lich, dass die Her stel lung ei nes Stamm zell-
trans plan ta tes aus Na bel schnur blut ei-
ne funk tio nie ren de In fra struk tur mit ko-
ope rie ren den Ein rich tun gen (Ge burts hil-
fe, Hä ma to lo gie, Stamm zell la bor, Pä di at-
rie) be nö tigt.
In der Schweiz wur de die ers te Na bel-
schnur blut bank am Uni ver si täts s pi tal Ba-
sel ge grün det (http://www.swiss cord blood.
ch), die 1996 die Ar beit auf ge nom men hat 
[26, 60]. Die Ar beit ist seit Be ginn be glei tet 
durch die Ethik kom mis si on. Es wer den un-
ver wand te und ver wand te Spen den aus Ba-
sel, aber auch aus den um ge ben den Ge burts-
kli ni ken ent nom men, so dass zu sam men 
mit den NSB-Spen den in Genf, wel che in-
zwi schen auch da zu kom men, ak tu ell etwa 
1000 Trans plan ta te aus NSB zur Ver fü gung 
ste hen. Bis lang wur den 5 Trans plan ta tio-
nen mit NSB-Stamm zel len aus Ba sel durch-
ge führt. Die Ko or di nie rung der Ak ti vi tä ten 
der na tio na len NSB-Ban ken in Ba sel und 
Genf er folgt über die Kom mis si on SWISS-
CORD. Der Auf bau der NSB-Bank in Ba-
sel wur de durch eine ei gens ge grün de te Stif-
tung und wei te re Spen den er mög licht.
Kli ni sche Re sul ta te 
der un ver wand ten 
NSB-Stamm zell trans plan ta ti on
Mit dem heu ti gen Wis sens stand ist die Pa-
ti en ten grup pe mit ma ni fes ter ma lig ner Er-
kran kung die je ni ge, wel che von ei ner NSB-
Stamm zell trans plan ta ti on am meis ten pro fi-
tie ren kann. Die se Pa ti en ten be nö ti gen häu-
fig mög lichst schnell ein HLA-iden ti sches 
Trans plan tat, das – an ders als bei Stamm-
zell trans plan ta ten aus Kno chen mark oder 
mo bi li siert im pe ri phe ren Blut – be reits ty-
pi siert und fer tig ver ar bei tet vor liegt.
Schon seit län ge rem ist be kannt, dass 
der Er folg der Trans plan ta ti on von der 
Zell zahl (TNC, CD34+ bzw. CFU) so wie 
dem Grad des HLA-Mis match ab hängt 
[20]. Die Zeit dau er bis 500 Neu tro phi le/
µl wie der her ge stellt sind (ANC500) ist sig-
ni fi kant en ger mit der An zahl an CFU kor-
re liert als mit der An zahl TNC (R=−0,46 
vs. −0,41; [39]). In te res san ter wei se ist die 
ma schi nel le Be stim mung der TNC durch 
die Mit be stim mung der Ery thro blas ten 
(NRBC) un ge nau, da die se beim Auf tau-
vor gang zer stört wer den und so mit nicht 
zum ei gent li chen En graft ment bei tra gen 
[50]. An de rer seits hat man zei gen kön nen, 
dass die An zahl NRBC prä dik tiv für die 
Ge schwin dig keit des En graft ment ist [53].
Er geb nis se der un ver wand ten 
NSB-Trans plan ta ti on bei Kin dern
Es ist in ver schie de nen Ar bei ten ge zeigt 
wor den, dass die trans plan tat be ding te 
Mor ta li tät ent schei dend von der Zell zahl 
ab hängt. Wur den knapp 107 NC/kg trans-
plan tiert, war die Ster be wahr schein lich-
keit bei etwa 75, wäh rend die se bei Zell-
zah len von etwa 3×107 NC/kg auf 30 ab-
fiel [18, 20]. Ab ge se hen von der län ge ren 
Zeit dau er bis zur Re kon sti tu ti on des Emp-
fän ger kno chen marks scheint das lang fris-
ti ge Über le ben im Ver gleich zu al lo gen-
ver wand ten hä ma to poie ti schen Stamm zel-
len aus pe ri phe rem Blut gleich zu sein.
Der Nach teil der be grenz ten Zell zahl im 
NSB scheint par ti ell durch we ni ger strin gen-
te HLA-Mat ches aus ge gli chen zu wer den. 
An de rer seits wur de 1992 die Ver mu tung ge-
äu ßert, dass die Re duk ti on des GvHD-Ri si-
kos bei der Be hand lung ma lig ner Er kran kun-
gen auch einen re du zier ten GvL-Ef fekt und 
da mit Über le bens nach tei le bei Emp fän gern 
von NSB [46] be deu ten kann, aber die kli ni-
schen Da ten ha ben in zwi schen ge zeigt, dass 
die se An nah me sich nicht be stä tigt hat. Stu-
di en bei Kin dern mit hä ma to lo gi schen Ma-
lig no men zei gen, dass HLA-Mis mat ches ei-
ne gute Me tho de bei der un ver wand ten NSB-
Spen de sind, um eine de fi ni ti ve Hei lung zu 
er rei chen, ins be son de re wenn sie bei Hoch-
ri si ko pa ti en ten in ei ner Pha se der Re mis si-
on ein ge setzt wird [42]. Ge ne rell soll te al ler-
dings im mer ver sucht wer den, Trans plan ta-
te mit gu tem HLA-Mat ching ein zu set zen. 
  
  
  
Nicht nur HLA-An ti ge ne, son dern auch an-
de re Mi nor hi sto kom pa ti bi li täts an ti ge ne kön-
nen bei der GvH/GvL eine Rol le spie len. Der 
di rek te Ver gleich der Re sul ta te von NSB mit 
un ma ni pu lier ten Kno chen mark trans plan-
ta tio nen bei Kin dern zeigt, dass trotz HLA-
Mis match bei NSB-Trans plan ta tio nen die 
En graft ment-Wahr schein lich keit (Tag 45: 88 
vs. 96; p=0,41), das Ri si ko für GvHD (53 vs. 
41; p=0,40) und das 2-Jah res-Über le ben (53 
vs. 41; p=0,40) gleich sind [4].
Die mitt le re Zeit bis zur Re kon sti tu ti-
on der Neu tro phi len (ANC500) dau ert 
bei NSB-Trans plan ta ten län ger als bei un-
ma ni pu lier ter Kno chen mark trans plan ta ti-
on (29 vs. 22 Tage; p<0,01; [4]). Dies führt 
zu ei ner er höh ten In zi denz frü her Mor ta li-
tät nach NSB-Trans plan ta tio nen (Tag 100: 
39 vs. 19; [16]).
Zu sam men fas send muss die Ver zö ge-
rung im En graft ment und die da mit ver-
bun de ne Mor ta li tät bei NSB-Trans plan ta-
ten ge gen das hö he re aku te GvHD-Ri si ko 
in Ver bin dung mit un ma ni pu lier ter Kno-
chen mark trans plan ta ti on und dem Re zi di-
vri si ko nach Trans plan ta ti on von T-Zell-de-
ple tier ter Kno chen mark trans plan ta ti on auf-
ge wo gen wer den. Lang fris tig zei gen so wohl 
Kno chen mark trans plan ta ti on als auch NS-
BT glei ches Über le ben, aber die Rate an 
chro ni scher GvHD ist bei NSBT ge rin ger.
Kli ni sche Re sul ta te der 
un ver wand ten Na bel schnur blut-
spen de bei Er wach se nen
Ent ge gen an fäng li cher Be den ken bei der Ver-
wen dung von NSB-Trans plan ta ten bei Er-
wach se nen ha ben die bis he ri gen Er geb nis se 
ge zeigt, dass auch für die ses An wen dungs ge-
biet die NSB-Stamm zel len eine viel ver spre-
chen de The ra pie op ti on dar stel len. Die bis-
lang größ te Stu die wur de mit 108 Pa ti en ten 
durch ge führt, bei de nen durch schnitt lich 
1,7×107 nu klei er te Zel len/kg trans plan tiert 
wur den. Fa zit die ser An a ly se ist, dass die 
Prog no se ent schei dend ver bes sert ist, wenn 
mehr als 1,7×107 NC/kg trans plan tiert wur-
den und wenn es sich nicht um eine CML 
han del te [20, 21]. An de re Grup pen ha ben in-
zwi schen ähn li che Re sul ta te pub li ziert, wo-
bei die Dau er der ANC500 zwi schen 22 und 
32 Ta gen schwankt in An hän gig keit von der 
Do sis NC, nicht aber der An zahl CD34+-Zel-
len [34, 51]. Pro b le ma tisch ist die durch die 
län ge re Apla sie pha se be ding te hö he re Ra-
te an Bak te riämi en [22]. Ver gli chen mit der 
NSB-Trans plan ta ti on bei Kin dern scheint 
bei Er wach se nen eine hö he re In zi denz von 
aku ter und chro ni scher GvHD vor zu lie gen, 
die se ist aber im mer noch nied ri ger als bei 
un ver wand ter Kno chen mark trans plan ta ti-
on [34]. Eine mög li che Ur sa che mag in der 
nied ri ge ren An zahl CD3+-T-Lym pho zy ten 
im NSB so wie in der im mu no lo gi schen Un-
rei fe der Lym pho zy ten lie gen [23]. Zu sam-
men fas send zeigt sich in den bis her vor lie-
gen den Ar bei ten, dass eine un ver wand te 
NSB-Stamm zell trans plan ta ti on ins be son de-
re bei jun gen Er wach se nen in der Früh pha-
se der Er kran kung große Er folgs wahr schein-
lich kei ten hat [51]. Trotz hö he rem HLA-Mis-
match sind of fen sicht lich die Re zi div wahr-
schein lich keit und die Über le bens ra te ver-
gleich bar mit der Kno chen mark trans plan ta-
ti on, wenn die kri ti sche NC-Do sis nicht un-
ter schrit ten wird. Zu dem scheint auch die 
NSB-Stamm zell trans plan ta ti on eine Op ti-
on zu sein für Pa ti en ten mit fort ge schrit te-
ner Er kran kung, bei de nen kei ne myoa b la ti-
ve Kon di tio nie rung mit der da mit ver bun de-
nen Mor ta li tät durch ge führt wird [13].
Er geb nis se der ver wand ten 
NSB-Trans plan ta ti on bei Kin dern
Im Ge gen satz zur al lo gen-un ver wand ten 
NSB-Trans plan ta ti on ist die Rate an En-
graft ment bei der al lo gen-ver wand ten 
NSB-Trans plan ta ti on ver zö gert. Be mer-
kens wert bei al len Ar bei ten über ver wand-
te NSB-Trans plan ta tio nen ist die hohe Ra-
te an HLA-iden ti schen Trans plan ta ten (75–
90 vs. 10; [18, 19, 63, 64]). Wäh rend die 
Do sis an ver ab reich ten nu klei er ten Zel len/
kg (≥3,7×107/kg) we sent lich die Dau er der 
ANC500 be ein fluss te, war die Throm bo zy-
ten zahl vom HLA-Mis match ab hän gig. Ein 
bes se res En graft ment war auch mit ei nem 
jün ge ren Al ter und nied ri ge rem Ge wicht 
ver knüpft [20]. Wie auch bei der un ver-
wand ten NSB-Trans plan ta ti on ist das Ri si-
ko für GvHD bei HLA-Match ge rin ger als 
bei HLA-Mis match (9 vs. 50; [18]).
Im Ver gleich zu ver wand ter Kno chen-
mark trans plan ta ti on fin det sich ähn lich 
wie bei der un ver wand ten Stamm zell trans-
plan ta ti on ein ver zö ger tes An ge hen des 
Trans plan ta tes in der Früh pha se, lang fris-
tig sind die Ra ten an trans plan ta ti ons be-
ding ter Mor ta li tät, Ge samt über le ben und 
3-Jah res-Über le ben gleich [48]. Die se Er-
geb nis se er zielt man nicht nur bei der Be-
hand lung von ma lig nen Er kran kun gen, 
son dern auch bei Tha las sä mie und Si chel-
zellan ämie mit 2-Jah res-Über le bens ra ten 
von 79 und 90 [36].
Zu sam men fas send stellt die al lo gen-ver-
wand te NSB-Trans plan ta ti on eine gute Al-
ter na ti ve zur Kno chen mark trans plan ta ti-
on dar. Da her ist es für Ge burts hel fer bei 
der Be treu ung von Schwan ge ren ins be son-
de re wich tig, an die Mög lich keit/Not wen-
dig keit der As ser vie rung von NSB-Stamm-
zel len zu den ken, wenn die wer den de Mut-
ter über ein be reits er krank tes Fa mi li en mit-
glied spricht, wel ches für eine mög li che 
Stamm zell trans plan ta ti on in Fra ge kommt. 
An de rer seits wäre eine Ent wick lung hin zu 
ei ner Be nut zung der prä na ta len Di ag nos-
tik aus schließ lich zur HLA-Tes tung des Fe-
ten oder aber die ge ziel te Er zeu gung ei ner 
HLA-iden ti schen Schwan ger schaft mit tels 
Präim plan ta ti ons dia gno s tik ethisch pro b le-
ma tisch, da hier un ter Um stän den das wer-
den de Le ben auf sei ne Rol le als Stamm zell-
s pen der re du ziert wür de [9, 10]. Al ler dings 
kann ge fragt wer den, ob in Län dern, in de-
nen mehr IVF als Im plan ta tio nen durch ge-
führt wer den dür fen, nicht tat säch lich nach 
Aus schluss ei nes Wie der ho lungs fal les durch 
Präim plan ta ti ons ge ne tik auch die In for ma ti-
on über die HLA-Ty pi sie rung für die Aus-
wahl der zu im plan tie ren den Em bryo nen 
ge nutzt wer den dür fen.
Neue Ent wick lun gen
Die bis he ri gen Er fol ge bei der NSB-Stamm-
zell trans plan ta ti on, aber auch ihre of fen-
sicht li chen Li mi tie run gen im Hin blick auf 
die not wen di ge Stamm zell do sis ha ben zu 
der Fra ge ge führt, ob man durch Ex-vivo-
Ex pan die rung der Stamm zel len aus NSB 
die Re sul ta te ver bes sern kann [8]. Be kann-
ter ma ßen re a gie ren Stamm zel len aus NSB 
auf Zy to kin sti mu la ti on in vi tro [15]. Die bis-
lang er folg reichs ten ex pe ri men tel len Ar bei-
ten zei gen Kul tu ren mit Throm bo poie tin 
und flt-3-Li gand [40, 43]. In ei ner neue ren 
Ar beit von Sh pall et al. wur den bei 37 Pa ti en-
ten mit hä ma to lo gi schen ma lig nen Er kran-
kun gen un be han del te und ex vivo ex pan-
dier te Stamm zel len aus NSB trans plan tiert. 
Es wur de eine Kor re la ti on zwi schen der 
CD34+-Zahl und dem En graft ment ge fun-
den, aber ins ge samt wur de die Ge schwin-
dig keit des En graft ment nicht be ein flusst 
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Gy nä ko lo gie ak tu ell
[52]. In wie weit durch die In-vi tro-Ex pan-
si on die An zahl an pri mi ti ver en Stamm zel-
len im Trans plan tat und da durch die Nach-
hal tig keit der Stamm zell trans plan ta ti on ge-
senkt wird, ist noch un klar [28]. Wei te re 
Stu di en wer den im Hin blick auf die Fra ge 
eva lu iert wer den müs sen, ob die Op ti mie-
rung des Zy to kin cock tails oder Zu ga be von 
Stro ma zel len die Zahl der CD34+lin−-Zel-
len po si tiv be ein flus sen kann [38, 44].
Eine wei te re, zur zeit noch ex pe ri men tel-
le Über le gung be zieht sich auf den Ad mi-
nis tra ti ons weg, da mo men tan die Stamm-
zell trans plan ta tio nen mit tels i.v.-In jek ti-
on durch ge führt wer den. Es scheint aber 
so zu sein, dass Zel len, die das Kno chen-
mark nicht er rei chen, in an de ren Or ga nen 
mit Ka pil l ar bett (z. B. Le ber, Lun ge) se que-
striert wer den und aus Man gel an Ho ming-
Fak to ren ver lo ren ge hen [62]. Ei ni ge Ar bei-
ten le gen den Schluss nahe, dass eine In jek ti-
on der Stamm zel len di rekt in das Kno chen-
mark ef fi zi en ter ist, vor al lem wenn Trans-
plan ta te we nig Stamm zel len ent hal ten [11].
Öf fent li che Bank 
vs. „pri va te ban king“
Eine na tio na le Er he bung in den USA im 
Jahr 2000 über sämt li che Zell pro duk te er-
gab, dass von 12.628 er fass ten ein ge la gert 
NSB-Pro ben 10.981 al lo gen und 1647 au to-
log wa ren. Ins ge samt mach ten NSB-Spen-
den zwar etwa 35,4 in Re la ti on zu an de-
ren Trans plan ta ten (Kno chen mark, Lym-
pho zy ten, pe ri phe re Blut stamm zel len) aus. 
Bei den tat säch li chen Stamm zell trans plan-
ta tio nen stamm ten aber nur 1,9 aus NSB 
[45]. Ab ge se hen von al lo gen-un ver wand-
ten und al lo gen-ver wand ten NSB-Stamm-
zell trans plan ta ten gibt es zu neh mend Ein-
rich tun gen für die Auf be wah rung au to lo-
ger NSB-Stamm zel len (oft als „pri va te ban-
king“ be zeich net). Die se Res sour cen sind 
zum einen ge dacht für Kin der, bei de nen 
be reits prä na tal eine ge ne ti sche Er kran-
kung be kannt oder das Ri si ko der Er kran-
kung sehr hoch ist und man auch auf eine 
spä te re Gen ma ni pu la ti on die ser er krank ten 
Stamm zel len mit an schlie ßen der Re plan ta ti-
on hofft [12, 32, 65]. Oft mals al ler dings wer-
den bei Ge bur ten von ge sun den Kin dern 
aus anam nes tisch ge sun den Fa mi li en als 
sog. „Le bens ver si che rung“ NSB-Stamm zel-
len as ser viert, wo bei sämt li che Kos ten von 
den El tern di rekt be zahlt wer den müs sen, 
im Un ter schied zu al lo ge nen Ban ken, die 
in der Re gel durch öf fent li che Mit tel (Stif-
tun gen, Steu er gel der etc.) fi nan ziert wer-
den. Die Wahr schein lich keit, dass in der Fa-
mi lie je mals auf die Stamm zel len zu rück ge-
grif fen wer den muss, wird als ge ring ein ge-
schätzt, wo bei kei ne Da ten vor han den sind. 
Schät zun gen be lau fen sich auf 1:1000 bis 
1:200.000 [29]. An de rer seits hat sich ge zeigt, 
dass eine au to lo ge Stamm zell trans plan ta ti-
on eine Op ti on z. B. bei der Be hand lung 
von Re zi di ven ag gres si ver, noch che mo sen si-
bler Lym pho me dar stellt, die so gar zu Über-
le bens ra ten von 50 füh ren kann [61], aber 
selbst ver ständ lich kön nen hier für pe ri phe-
re Stamm zel len ver wen det wer den, da zur 
Be hand lung große Zell men gen und meh re-
re The ra pie zy klen not wen dig sind. Die in 
der Net cord-Da ten bank (http://www.net-
cord.org) er fass ten 3500 CB-Trans plan ta tio-
nen wa ren alle al lo gen, und ver ständ li cher-
wei se wa ren zu die sem Zeit punkt erst 4 Pa ti-
en ten mit au to lo gem Na bel schnur blut trans-
plan tiert wor den.
Aus heu ti ger Sicht ist aber noch nicht 
ab schätz bar, wel che the ra peu ti schen Mög-
lich kei ten sich aus den neu en Er kennt nis-
sen um Stamm zell plas ti zi tät so wie der 
Iden ti fi ka ti on neu er (pri mi ti ver er) Stamm-
zel len im NSB in der nä he ren Zu kunft er-
ge ben [6, 31, 33]. Es ist da her nicht ne ga tiv 
zu be wer ten, wenn El tern an ei ner Stamm-
zell re ser ve für ihre Kin der in ter es siert 
sind. Wie bei der as sis tier ten Re pro duk ti-
ons me di zin oder beim Zah ner satz in der 
Schweiz soll ten un te re Ein kom mensklas-
sen von die ser Mög lich keit nicht von vorn-
he rein aus ge schlos sen sein, und die Wer-
bung der pri va ten Fir men muss kor rekt 
sein [9, 26, 54].
Fa zit für die Pra xis
Aus den obi gen Er kennt nis sen las sen 
sich fol gen de Schluss fol ge run gen und 
Emp feh lun gen für die Pra xis ab lei ten:
1.  Die Stamm zell trans plan ta ti on aus NSB 
ist nach den heu ti gen Er fah run gen 
für eine Rei he ge ne ti scher, hä ma to lo-
gi scher und on ko lo gi scher Er kran kun-
gen eine gute Al ter na ti ve zur Kno chen-
mark trans plan ta ti on oder Trans plan ta-
ti on pe ri phe rer adul ter Stamm zel len.
2.  In di ka tio nen für eine au to lo ge Stamm-
zell trans plan ta ti on aus NSB sind noch 
li mi tiert, ihr Po ten zi al in der Zu kunft 
ist zur zeit schwer ein zu schät zen. Da 
die Ri si ko ab schät zung hin sicht lich 
ei ner in der Zu kunft mög li cher wei-
se not wen di gen au to lo gen Stamm-
zell trans plan ta ti on schwie rig ist, er-
scheint der Nut zen des „pri va te ban-
king“ als eine Op ti on, über die nach 
gu ter Auf klä rung die wer den den El-
tern selbst ent schei den müs sen. Wenn 
in der Fa mi lie ein po ten zi el ler Be darf 
für Stamm zel len vor liegt, soll te die se 
Art der Stamm zell bank in Be tracht ge-
zo gen wer den.
3.  Die al lo ge ne NSB-Stamm zell s pen de 
(Fremd s pen de oder fa mi li äre Spen-
de für ein be trof fe nes Ge schwis ter) 
soll te ge för dert wer den, wenn den 
Spen dern da durch kei ne Nach tei le 
oder Kos ten ent ste hen. Die Spen der-
re kru tie rung soll te mit dem nö ti gen 
zeit li chen Ab stand zur Ge burt er fol-
gen, um die sen na tür li chen Ab lauf 
so we nig wie mög lich zu be ein flus-
sen. Selbst ver ständ lich müs sen die 
wer den den El tern in ih rem Ent schluss 
frei sein.
4.  Der Ab lauf der NSB-Spen de muss kon-
trol liert er fol gen, um das NSB-Trans-
plan tat mit der not wen di gen Si cher-
heit für den Emp fän ger zu ver se hen. 
An de rer seits müs sen auch die El tern 
über mög li che auf fäl li ge Re sul ta te, 
z. B. auf fäl li ge In fekt s e ro lo gi en, in for-
miert wer den.
5.  Die NSB-Spen de soll te den Ab lauf der 
Ge burt nicht be ein flus sen, ins be son-
de re soll te der Zeit punkt der Ab na be-
lung nicht durch die sen Vor gang be-
ein flusst wer den.
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